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【摘 要】 目的 评价 PDCA 循环在降低住院药房调剂差错率中的应用价值。方法 利用 PDCA 循环中的计
划、实施、检查、确认，探讨住院药房调剂差错的管理模式，充分调动员工工作的积极性，减少差错的发生。对比循环前
后差错率，改善程度。结果 通过 PDCA 循环后，住院药房 2018 年 9 － 11 月住院药房调配数据医嘱总计 7 069 条，工
作量比改善前小幅度增长 505 张，差错共计 55 例，其中外部差错 0 起，外部差错率由原来的 0． 09% 下降到为 0% ; 内
部差错 55 例，内部差错率由原来的 1． 22%下降为 0． 78%，同比差错率降低了 0． 53%。结果显示，住院药房差错率由
有了显著降低。结论 利用 PDCA 循环能有效降低住院药房的调配差错率，确保患者用药安全及时，构建和谐的医患
关系，值得推广应用。
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1． 1 资料来源 收集实施 PDCA 循环前( 2017 年 9 － 11 月)
的调配差错率作为对照组，实施 PDCA 循环后( 2018 年 9 － 11
月) 的调配差错率作为试验组，观察实施 PDCA 循环前后住院
药房差错率是否得到改善。
1． 2 方法 按照 PDCA 实施的步骤进行 P-计划，D-执行，C-检
查，A-行动 4 个阶段，具体包括现状分析、制定目标、解析拟策、
对策实施，效果确认、标准化。
1． 2． 1 P-计划




及时发现并纠正，未产生不良后果的差错，即( NCC MEＲP 分
级方法) 对应的 A 级差错: 客观条件或条件可能引起差错的隐
患。外部差错是指药学人员未及时发现，打包送药送至病区后
由护士核对发现的，或护士未核对出由医师、用药教育药师甚
至患者发现的，产生不良后果的差错，即( NCC MEＲP 分级方
法) 对应的 B 级以上的差错: 发生差错但未发给患者，或已发
给患者但患者未使用［3-4］。
笔者收集了 2017 年 9 － 11 月共 3 个月住院药房调配数
据，其中住院药房共调配总数 6 564 袋，差错 86 例，差错率为
1． 31%。其中内差例数 80 例，外差例数 6 例，分别占调配总数
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的 1． 22%、0． 09%将这些差错进行分类，包括数量错误 34 例，
漏拿 31 例、品种错误 18 例、患者错误 2 例、标签错误 1 例等。
见表 1。
表 1 2017 年 9 － 11 月差错类型及构成比
差错类型 例数 构成比( % )
数量错误 34 39． 53
漏拿 31 36． 05
品种错误 18 20． 93
患者错误 2 2． 33
标签错误 1 1． 16
合计 86 100． 00
1． 2． 1． 2 制定目标: 由表 1 我们得知，目前住院药房差错产生
的原因分布在数量错误、漏拿、品种错误、患者错误和标签错误




1． 2． 2 D-执行
1． 2． 2． 1 解析拟策: 明确目标后，住院药房所有工作人员集思
广益及头脑风暴法，并根据工作经验分别对人为、设备、流程、
原料、环境五个因素进行讨论分析，查找导致差错发生的原因，



































循环前，2017 年 9 － 11 月，住院药房共调配总数 6 564 袋，
差错 86 例，差错率为 1． 31%，其中内差例数 80 例，外差例数 6
例。循环后 2018 年 9 － 11 月，住院药房调配总数 7 069 张，通
过 PDCA 循环管理，差错例数为 55 例，差错率 0． 78%，其中内
差例数 55 例，外差例数 0 例，差错率大幅度下降了。实施循环
前后比较见表 2。由表 2 得知，通过 PDCA 循环后，住院药房
2018 年 9 － 11 月住院药房调配数据医嘱总计 7 069 条，工作量
比改善前小幅度增长 505 张，差错共计 55 例，其中外部差错 0
起，外部差错率由原来的 0． 09% 下降至 0; 内部差错 55 例，内










循环前 6 564 1． 22 0． 09 1． 31
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